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血液疾患患者の口腔ケアに対する意識の変化
　　～パンフレットに基づく口腔ケア指導～
18階東　○山下紗代子　石崎　近藤　小田島　石田　田中　清田
1はじめに
　血液疾患の患者は原疾患の成り行きと治療法の一
つである化学療法の副作用から、口内炎・歯肉炎な
どの口腔内トラブルが発生しやすく、一度発生する
と治癒しにくいと言われている。そのため、日々の含
漱・ブラッシングを行い、口腔内の細菌を減少させ、
感染予防を行うことは非常に重要なことである。
　ロ腔内トラブルが多く見られている患者は含漱を
している姿を見かけない、含噺薬がなかなか減らな
い、口腔ケアについての言動が少ない。それは、口腔
ケアに対する意識が低いため、含噺・ブラッシング
などの予防行動がとれないためではないかと考えた。
　Marston．M．V．も「看護婦・保健婦・医師やその他
医療従事者が、患者に対して行う様々な指導が、自分
の健康は自分で守るという意識付けにつながる」1）と
言っていることから口腔ケアに対する意識を高めれ
ば、患者自身が口腔内感染を予防するための方法を
実施し、ロ腔内トラブルを最小限に抑えることがで
きるのではないかと考えた。そこで、独自に作成した
パンフレットによる指導を行い、口腔ケアに対する
意識と口腔内トラブルの状況が指導前後でどのよう
に変化したかを評価し、多少の示唆を得られたので
ここに報告する。
fi研究方法
1．研究期間：平成13年5月23日～11月15日
　調査期間：平成13年9月23日～10月7日
2．対象：東京医科大学病院ユ8階東病棟に入院中で
　化学療法後の血液疾患患者3名
3．方法：
　1）広島大学で使用している、口腔ケアに対する
　　　指導パンフレット「血液疾患で入院された方
　　　の口腔ケアのしおり」を一部修正した物を用
　　　いて、研究対象一人一人に研究者が指導を行
　　　う。1回の指導は約20分間で、1回目の指導の3
　　　日後に2回目の指導を行った。
　2）口腔内に対する患者の意識を把握するため
　　　に、19項目からなる独自の質問用紙を作成し
　　　た。口腔ケアに対する指導を行う前と2回目
　　　の指導を行った1週間後の2回調査を行い、意
　　　識の変化を分析した。
　3）国立病院四国がんセンターが作成した「口腔
　　　内状況評価表」を一部修正し、それを用いて
　　　ロ腔ケアに対する指導前1週間から2回目の指
導1週間後まで、1日1回研究者が評価を行っ
た。口腔に関する主訴・粘膜損傷の程度・口
腔内の評価の各項目について算出し、口腔内
状況の変化を分析した。
皿患者紹介（表1参照）
W結果　（表2、3－1・2・3参照）
　A氏は、口腔ケアに対する指導をパンフレットを見
ながら「そうやね、そうやね。」と熱心に聞いていた。
前回の治療時に口内炎により摂食不能になったこと
もあったため、口腔ケアの回数は指導前から毎日5
回継続して実施されていた。指導後は、データが低い
ときは予防的に念入りに口腔ケアを行い、痛みや違
和感があると口腔内を気にして見るようになった。
口腔内状況については、白血球の変化に関わらず常
に0点であった。
　B氏は、1回目の指導時、口腔ケアの効果・必要性の
指導は熱心に聞いてくれるが、集中力がなく、2回目
の指導でも「はいはい、もうわかっているよ。」という
反応であった。口腔内の評価は、指導前が0～1点で指
導後が2点だった。口腔に関する主訴は指導後に1～3
点に増えた。口内炎が出来たとき、指導後は含漱・歯
磨きを増やし対処をすると答えており、ロ腔ケア回
数は5回に増えた。また、1日何度も含漱をしている姿
を見かけ、口腔内状況に合わせて、今まで使っていな
い「含漱水を下さい。」という言葉が聞かれるように
なった。
　C氏は、入院時より受け身で無頓着なところが見
られていたが、指導を真剣に聞き、パンフレットを何
回も読んでいた。また、2回目の指導時も「自分のこと
だからちゃんとやるよ。」と熱心に聞いていた。口腔
ケアの必要性については、指導前には「看護婦・医師
に言われるからやるだけ」と言っていたが、指導後に
は「風邪、その他の予防に必要」と答えている。また、
口腔ケア回数は増え、「含漱薬がなくなるよ。1回の量
はこれでいいの？」という言葉が聞かれた。しかし、
口腔ケア回数が増えても、口腔に関する主訴は2～3
点で変化はなかった。
V考察
　A氏は、前回の治療時に口内炎を起こした経験から、
指導前より口腔ケアの習慣があり、関心も高く、評価
期間中口腔内トラブルは全く認められなかった。指
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導により更にロ腔ケアに対する意識が高まり、重要
性を再認識出来たと思われる。「これからも役立ちま
すね。」と言っていることから、退院後も自分の知識
を再確認するためにパンフレットは有効であった。
しかし、口腔内の痛みや違和感などが出現したとき
のみ、口腔内を見ていたため、口腔内トラブルを早期
に発見し、予防するためにも日々の口腔内状況チェ
ックについて再度指導が必要である。
　B氏は、指導前はただ何となく口腔ケアを行ってい
たが、指導を行うことで、口腔内に対する意識が高ま
り、自主的な対処行動がとれるようになった。しかし、
ステロイド内服・白血球低下の影響もあり、評価期
間中明らかな口腔内状況の改善は見られなかった。
また、口腔に関する主訴が増えているのは口腔内を
気にして見るようになった結果とも思われる。これ
からも口腔ケアを続けていくことで口腔内トラブル
を最小限に抑えることができるのではないかと考え
る。
　C氏は初回治療が終了したばかりで、口腔内トラブ
ルも未経験：であり、知識も不十分であった。粘膜損傷
は見られなかったが、口腔に関する主訴が指導後も
続いていた。これは糖尿病による味覚障害の影響も
考えられるが、「口腔ケアの効果的な方法・時間につ
いて知りたい。」と言っており、口腔ケアに対する知
識と技術が不十分であるとも考えられる。しかし、指
導後は「自分のことだからしっかり口腔ケアをした
い。」と自主性が見られてきた。渡邊は「口内炎予防に
関する情報の提供や具体的に患者自身が実践できる
方法を選択できるようにしていく必要がある」2）と言
っており、今後も患者の理解度に合わせた指導を継
続することで口腔に関する主訴は緩和されるのでは
ないかと考える。
’Wまとめ
3症例について口腔ケアに対する指導を行い、以下
のことがわかった。
①パンフレットを用いての指導により、患者は口腔
　ケアの必要性を理解し、自主的な対処行動が見ら
　れるようになり、口腔ケアに対する意識が高まつ
　た。
②C氏は2回の指導だけでは十分理解されておらず、
　患者の理解度に合わせた指導を考慮する必要があ
　る。
③今回の研究では患者の口腔ケアに対する意識の高
　まりと口腔内状況が改善することの関連性を見る
　ことは出来なかったが、ロ腔内トラブルを最小限
　に止めるためにも現在行っている口腔ケアを続け
　ていく必要がある。
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表1　患者紹介
A氏 B氏 C氏
対象 女性　62才 男性　58才 男性　53才
病名 急性骨髄性白血病 慢性骨髄性白血病　急性転化 急性前骨髄性白血病
・平成13年4月発症 ・平成5年発症 ・平成13年7月発症
・前回入院（3月～7月）に寛解導入療・インターフェロン、ヒビドロキシ ・入院時より易疲労感、食欲低下、全
法と地固め療法（3クール）を行う。 カルパミドで経過を見ていた。平成 身浮腫を認めた。
その際口腔内はかなり悪化した。 12年より全屈歩行出現し、パーキン ・7／21～8／24　ATRAを80mg内服
・9月11日～18日強化維持 ソン症状は認め、インターフェロン し寛解9／5～9／9Mit－Ara－C
経過 （BHAC－DM） からブスルファンへ変更し症状は改 地固め1クール目施行
療法施行 善した。 ・10／1～10／7DAV地固め2クール目
・8／13～ADR　GAV 施行
退院日：平成13年10月5日 Ad－VP治療法施行 ＊既往歴として20年前よりDM指摘
・9／27～9／29Ad－VP療法施行 されオイグルコン1TI×内服にてフ
・入院時よりPSL10mg内服中 オローしていた
真面目几帳面 パーキンソン症候群の後遺からか、忘 無気力、無関心、無頓着、事情、受け身
性格 わからないことはあまり放置せず何 れっぼく、感情の起伏が激しい。（とき
らかの手段を用いてすぐに対応 に怒りっぽい）
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表2　指導前後のアンケート結果
A氏 B氏 C氏
指導前 指導後 指導前 指導後 指導前 指導後
1うがいの回数 5回 5回 3回 4回 2回 5回
2いつ施行2 起床時・朝食
縺E昼食後・夕
H後・就前
起床時・朝食
縺E昼食後・夕
H後・就前
起床時・昼食
縺E夕食後
起床時・昼食
縺E夕食後 朝食後・夕食後
起床時・朝食
縺E昼食後・夕
H後・就前
3効果 細菌を除去で
ｫ、口内炎など
ﾌ予防
殺菌効果 殺菌効果 殺菌効果 知らない 風邪の予防
4いつどのように
mったか
入院時、医師の
w導
入院してから看
?婦の指導
入院してから看
?ｉ婦の指導 病気予防のため 子供の頃学校で
5うがいは必要か はい はい はい はい 　　、｢いえ． はい
6なぜ？ 口内を清潔にする
ｱとにより感染予
hになるから
感染予防できるか
轣A外部から菌を
謔ｹつけない
喉・口腔内殺菌 病気予防のため
看護婦・医師にいわ
黷驍ｩらやる（なぜ
ｩはわからない）
風邪その他の予
hになる
7うがいでわから
ﾈいこと なし
なし、あれば看
?婦に聞く なし なし
効果がいまいち
ｪからない
効果的な方法・
條ﾔ
8うがいをしたく
ﾈい時は なし
なし、体調が悪い
ﾆきはやりたくな
｢がやっている
なし なし
眠たいとき・体
ｲの悪いときは
竄轤ﾈい
体調の悪いとき
ﾍやらない
9歯磨き回数 5回 5回 3回 3回 2回 3回
ユ0いつ施行P 起床時・朝食
縺E昼食後・夕
H後・就前
起床時・朝食
縺E昼食後・夕
H後・就前
起床時・昼食
縺E夕食後
朝食前・昼食
縺E就前 朝食後・夕食後
朝食後・昼食
縺E夕食後
11効果 歯周病・歯肉炎な
ﾇの予防、細菌の
ﾉ殖を防ぐ
殺菌、衛生 喉・口腔内殺菌 歯肉炎などの予h 清潔になる 虫歯の予防
12いつどのように
@知ったか 昔、本で
検診、歯科医の
w導
入院してから看
?婦の指導
入院してから看
?婦の指導 子供の頃 子供の頃学校で
13歯磨きは必要か はい はい はい はい はい はい
14なぜ？ 食べたものを防ぐこ
ﾆで口内を清潔にし
ｴ染予防になるから
気持ちがすっき
閧ｷる、健康の
ｽめ
歯周病予防 歯肉炎などの予h 気持ち悪いから
気持ちがよい・
試浮ﾌ予防
15歯磨きでわから
@ないこと なし なし なし なし なし
効果的な方法・
條ﾔ
16歯磨きをしたく
@ない時は なし
体調の悪いとき
ﾍしたくないが
竄ﾁている
なし なし 体調の悪いときﾍやらない
体調の悪いとき
ﾍやらない
17口の中を気にし
@て見るか 　　、｢いえ．
違和感、痛みの
?る時　、 　　、｢いえ． はい 　　、｢いえ． 　　、｢いえ，
18口内炎の対処法 うがい・歯磨き
?揩竄ｷ
うがい・歯磨きを
揩竄ｷ、すぐ看護
w・医師に伝える
特に何もせず今
ﾜで通り
うがい・歯磨き
?揩竄ｷ
今まで出来たこ
ﾆがないため分
ｩらない
すぐ看護婦・医
tに伝える
19口腔ケアと念入
@りに行う時は？
風邪をひいたと
ｫ、扁桃腺が痛
｢とき
データが低いと
ｫ、予防的に なし
口内炎が出来た
ﾆき なし
歯が悪いとき・
落ﾗの時・外出
ｵた時
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表3－1　A氏口腔内状況 表3－2　B氏口腔内状況
日付9／24　25
　　　　　指導①　　　　指導②　退院
26　27　28　29　30　10／1　2　3　4　5　6　7日イ寸9／2425
　　　　　指導①　　　　指導②　退院
26　27　28　29　30　10／1　2　3　4　5　6　7
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表3－3　C氏口腔内状況
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